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Социјално понашање се генерално може поделити на социјалне вештине и бихевиоралне 
проблеме са социјалним импликацијама. Тешкоће у социјалном функционисању представљају 
једну од дефинишућих карактеристика интелектуалне ометености (ИО). Циљ овог рада јесте да 
се прегледом литературе прикаже примена директне опсервације у процени понашања код деце 
и младих са интелектуалном ометеношћу. Информације у вези примене директне опсервације су 
прикупљане прегледом доступних материјала преко електронских претраживача и база 
података. Дати преглед истраживања упућује на то да је директна опсервација примењивана код 
деце и младих са ИО за процену релативно широког спектра социјалног понашања (вербалног и 
невербалног, одговарајућег и неодговарајућег) у различитим контекстима (кућа, школа, 
институција). Иако је најчешће примењивана натуралистичка опсервација, у мањем броју радова 
приказана је примена аналогног посматрања (играња улога), при чему је указано на ограничења 
овог вида процене посебно код тежих облика ИО. Процена путем посматрања, посебно код деце 
са интелектуалном ометеношћу, даје корисне информације о понашању, може идентификовати 
децу са лошијим социјалним вештинама, могу се испитати вршњачки односи и прихваћеност од 
стране вршњака у инклузивним условима, доприноси креирању адекватног третмана, али има 
користи и у праћењу ефикасности истог. 
 
 
Кључне речи: посматрање, интелекуална ометеност, социјално понашање, процедуре. 
 
Abstract 
Social behavior in general can be divided in social skills and behavioral issues with social implications. 
Dificulties in social functioning are one of the defining characteristics of intellectual disabilities. Goal 
of this work is that with the examination of literature shows application of direct opservation in account 
behavior within children and adolescents with intellectual disabilities. Information about application of 
direct opservation are gathered with the examination available materials on electronic browsers and 
data bases. The given overview of the research is applied to the fact that direct observation was applied 
to children and youth with intellectual disabilities in the percentage of relatively wide range of social 
behavior (verbal and non-verbal, appropriate and inappropriate) in different contex (home, school and 
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institution). Altrought naturalistic observation was most often used, a small number of papers presented 
the application of analog observation (role-play), pointing out the limitations of this type of assessment, 
especially in more severe forms of intellectual disabilities. Evaluation with opservation of children with 
intellectual disabilities provides useful informations about behavior, can indentify children with poor 
social skills, peer relationships and peer acceptance in inclusive settings can be examined, contribute 
creating treatment, and has usefulness in monitoring of efficiency of the same. 
 




























1.1. Социјално понашање – концептуално одређење 
 
Социјалне вештине и бихевиорални проблеми са социјалним импликацијама могу да буду 
окарактерисани као типови социјалног понашања (Boisjoli & Matson, 2009). Када се говори о 
социјалним вештинама Грешам и Елиот (Gresham & Eliott, 1990, према Elliott & Busse, 1991) 
наводе да су социјалне вештине научена социјално прихватљива понашања, која обухватају 
кластере попут: кооперације, асертивности, емпатије, самоконтроле и одговорности. Ове 
вештине омогућавају особи позитивну интеракцију са другима, уз избегавање негативних 
одговора (Gresham & Eliott, 1984). Социјалне вештине се могу класификовати на основу типа 
дефицита, па тако разликујемо дефицит усвајања, дефицит извођења и флуентности. Дефицит 
усвајања се односи на то да особа нема знања која су потребна за извођење одређене вештине, 
дефицит извођења подразумева да дете има вештину у свом репертоару, али је не примењује, 
док дефицит флуентности се односи на неспретно или неприкладно извођење вештине 
(Gresham, 1998, 2002, према Hupp, et al., 2009). У односу на то који тип дефицита код детета 
постоји одређује се тип интервенције. Код дефицита усвајања третмани се ослањају на 
подучавање вештинама све док оне не уђу у састав вештина које је дете усвојило; код дефицита 
извођења третмани се ослањају на подстицање или поткрепљивање употребе вештине; и 
третман код дефицита флуентности би се односио на пружање могућности особи да вежба 
извођење вештине, све док не почне да је изводи правилно (Gresham, 1998, 2002, према Hupp, et 
al., 2009). Овакву врсту класификације треба имати на уму када је у питању процена социјалних 
вештина јер се на основу класификације дефицита планира одговарајући третман социјаниих 
вештина (Gresham & Elliott, 1989, Gresham, 2002, према Hupp et al., 2009). 
Спасеновић (2004) такође социјално понашање посматра кроз његове позитивне и 
негативне манифестације. Позитивно социјално понашање се назива још и просоцијално и 
заснива се на вредностима у вези са међуљудским односима и доводи до добробити других. Као 
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најчешћи облици позитивног понашања се помињу: сарадња, дељење, помагање, пружање 
помоћи (Спасеновић, 2004).  
Бихевиорални ексцеси су понашања попут: агресије, хиперактивности, тантрума, 
анксиозности, односно ови ексцеси могу бити манифестовани у екстернализованој и 
интернализованој форми (Lancioni et al., 2009). Екстернализовани проблеми у понашању су они 
који се испољавају у виду уништавања имовине, немира, нападима беса, агресије и тако даље.  
(Došen, 2005, према Buha i Gligorović, 2013), док су интернализовани они који трпе саме особе у 
виду депресије, повлачења, анксиозности итд. О њима се говори и као претерано 
контролишућем понашању (Campbell, 2006, према Buha i Gligorović, 2013). 
Проблеми у понашању могу бити оснажени социјалним окружењем па су тако 
екстернализовани (нпр. агресија) и интернализовани (нпр. депресија) бихевиорални ексцеси  
ефикасни у добијању социјалне пажње (Gresham et al., 2006; Lancioni et al., 2009). 
 
1.2. Карактеристике социјалног понашања деце и младих са интелектуалном 
ометеношћу 
 
Интелектуална ометеност (ИО) се дефинише као: ,,значајно ограничење у интелектуалном 
функционисању и адаптивном понашању које се одражава у концептуалним, социјалним и 
практичним вештинама, а настаје пре 18. године живота“ (Schallock et al., 2010, p.1). Дефицити у 
социјалним вештинама су кључни када је у питању дијагностиковање деце са ИО (Grossman, 
1973, према Boisjoli & Matson, 2009). Дефицит социјалних вештина се углавном одражава на 
дететове социјалне интеракције, развој и стабилност пријатељских веза и дететове способности 
да обради информацију. Деца са ИО ређе започињу социјалне интеракције са својим вршњацима 
(Shukhodolski & Butter, 2007). Када говоримо о пријатељству код деце са ИО, јако мали број 
вршњака их номинује као потенционалне пријатеље (Kronick, 1978, према Shukhodolski & Butter, 
2007). У односу на вршњаке типичног развоја, деца са ИО, као и адолесценти са лаком ИО, 
имају мање пријатеља, углавном нису део неке групе вршњака и имају мање могућности за 
дружење ван школе (Zetlin & Murtaugh, 1988, према Shukhodolski & Butter, 2007). У вези с тим, 
код адолесцента са лаком ИО може бити присутно осећање усамљености, на коју, за разлику од 
својих вршњака типичног развоја, пасивно реагују (Heiman, 2000а, према Банковић, 2017). 
Карактеристике вршњачких односа код деце са ИО показују да се она мање играју са 
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вршњацима, док се више играју самостално, показују незадовољство током интеракције са 
вршњацима, мање иницирају игру, имају мањи број узајамних пријатељстава и мање су 
прихваћена како од вршњака типичног развоја тако и од деце са ИО (Guralnick, 1999, према 
Бројчин и сар., 2011). Слична је ситуација и када су у питању адолесценти са лаком ИО у односу 
на вршњаке типичног развоја. У истраживању које су спровели Банковић и Ђорђевић (Banković 
i Đorđević, 2014) дошло се до резултата да адолесценти са лаком ИО имају мањи круг пријатеља, 
чак и када имају пријатеље они наводе да се лошије слажу са њима него са члановима своје 
породице. Ређе су чланови неке организације, групе, клуба или тима. Када припадају некој 
организацији, мање су активно укључени у активности.  
На основу прегледа различитих истраживања Буха и Глигоровић (2013) указују на више 
фактора који се могу довести у везу са проблемима у понашању код особа са ИО. Неки од ових 
фактора су повезани са карактеристикама детета (ниво интелектуалне ометености, проблеми у 
рецептивној и експресивној комуникацији, постојање вишеструке ометености). Затим фактори 
окружења (живот у институцији, низак социоекономски статус, непотпуна породица, 
злостављано и занемарено дете итд.). Када говоримо о образовном окружењу, већа је учесталост 
проблема у понашању код деце са ИО које похађају специјалне школе, у односу на децу са ИО у 
инклузивним школама (Parmenter et al. 1998, према Buha i Gligorović, 2013). Наводи се да је 
учесталост проблема у понашању код деце са ИО 42% при чему нешто већи проценат деце 
испољава екстернализоване проблеме (38%; Brojčin, 2007) у односу на интернализоване 
проблеме у понашању (26%; Brojčin i Glumbić, 2012, све према Buha i Gligorović, 2013). 
Когнитивни процеси омогућавају особи да обради информацију. Когнитивне сметње  у 
процесима важним за кодирање (социјални знакови, интерпретирање тих знакова, тражење 
одговарајућег одговора, одабир одговарајућег понашања и извођење одабраног понашања) могу 
довести до дисфункционалног проблематичног понашања (Shukhodolski & Butter, 2007). 
Постојање проблема у понашању утиче на интеракцију особе са њеним окружењем и 
доводи до тешкоћа у успостављању контакта са околином, што даље може довести до 
интензивирања бихевиоралних и емоционалних проблема (Buha i Gligorović, 2013). Интеракције 
са вршњацима утичу на развој социјалних вештина и обрнуто. Kои (Coie, 1990, према Bierman & 
Earth, 2006) наводи да тешкоће у интеракцији са вршњацима као и иницијални дефицит 
социјалних вештина доводи до лошијег прихватања од стране вршњака, па су таква деца  
углавном одбачена и социјално изолована. У такo изолованом окружењу имају мање прилика за 
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интеракције са другом децом, али и за учење социјалних вештина што даље продубљује 
проблеме у понашању.  
Имајући у виду негативне конеквенце тешкоћа у социјалном функционисању деце и 
младих са ИО и тенденцију продубљивања проблема, као и потребу за креирањем одговарајуће 
интервенције, потребна је правовремена и тачна процена њиховог социјалног понашања. 
          
1.3. Процена социјалног понашања 
 
У процени социјалног понашања постоји неколико круцијалних метода које се користе: 
директна опсервација, рејтинг скале, интервју, самоизвештавање, пројективне технике и 
социометријске технике. У односу на њихову директност и поузданост ове методе се могу 
поделити у методе првог, другог и трећег реда у односу на њихову директност и поузданост. 
Међу методама трећег реда спадају пројективне технике и технике самоизвештавања, јер 
постоји забринутост о томе колико поуздане и валидне могу бити. Социометрија и интервјуи су 
методе другог реда. Иако врло корисне у одређеним ситуацијама постоје практични проблеми 
(нпр. тешкоће у добијању одобрења за учешће деце у социометријском испитивању због 
забринутости да би могло да подстакне даље одбацивање детета; за интервјуе се сматра да нису 
довољно истражени, артикулисани и сажети у форме које би практичарима омогућиле 
коришћење на конзистентан начин) који могу ограничити употребу ових техника. У методе које 
су изузетно важне за процену социјалног понашања (методе првог реда) спадају рејтинг скале и 
директна опсервација (Merrell, 2001). Као потенционални недостаци рејтинг скала наводи се 
пристрасност процењивача, грешке хало ефекта где се особи дају оцене у односу на његове 
личне карактеристике  (нпр. успех ученика), мере централне тенденције (избегавање крајњих  
оцена на скали уз давање оцена средњих вредности) због чега је упитна поузданост самих скала, 
рејтинг скале сматрају се мање објективним од директне опсервације због чега се користе у 
комбинацији са директном опсервацијом (Merrell, 2001; Whitcomb, 2018).  
 




 Директна опсервација је процена интензитета, учесталости и трајања понашања путем 
посматрања и бележења података у природном и вештачком окружењу (Boisjoli & Matson, 
2009). Директна опсервација пружа важне информације о окружењу и окидачима који доводе до 
одређеног понашања, интензитету, трајању и учесталости понашања, као и о догађајима који 
следе након понашања (Horner & Carr, 1997). Посматрање користимо код идентификације 
проблема у понашању, код класификације проблема у понашању али и приликом планирања 
интервенције (Merrell, 2001). 
 
1.4.1. Опште методе директне опсервације 
 
Видком (Whitcomb, 2018) издваја три опште групе метода директне опсервације: 
натуралистичко посматрање, аналогно посматрање и самопраћење. У даљем тексту биће 




Натуралистичко посматрање подразумева посматрање понашања у природном окружењу, 
где се понашање иначе јавља (кућа, школа, игралиште...), што уједно представља главну 
предност ове методе. Између осталог, предност је и у томе да се користи када је неопходно да се 
реше нејасноће које се појављују приликом примене индиректних метода попут скала процене 
(Barnhill, 2005). Као недостатак ове методе наводи се време неопходно да се припреме 





Ова врста посматрања заснива се на опсервацији понашања у вештачком окружењу, где се 
симулирају услови природног окружења, углавном у клиници или истраживачкој лабораторији. 
Као предност се наводи већа контрола околине у односу на натуралистичке процедуре али и то 
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што може омогућити посматрање понашања која се иначе ређе јављају у свакодневним 




У оквиру методе самопраћења дете се обучава да посматра и бележи сопствено понашање. 
Као предност се помињу ниска цена и ефикасност, добијамо податке о приватним догађајима. 
Упитна је поузданост и валидност ове технике (Whitcomb, 2018). 
1.4.2. Процедуре за бележење података 
 
Постоје разни начини да се забележе или кодирају информације добијене претходно 
описаним методама опсервације. Неки од њих су: ABC опсервација, бележење догађаја, 
интервално бележење (цели интервали и делимични интервали), временско узорковање, 
бележење трајања и латенце (Whitcomb, 2018). 
ABC опсервација се користи током неколико дана и укључује прикупљање података само 
када посматрач примети понашање које га занима. Бележење понашања подразумева ABC 
формат који је метод за бележење секвенци понашања док се јављају (претходника, циљног 
понашања и консеквенци). Прво слово у скраћеници А је за опсервацију антецедената односно 
посматра се све оно што се дешава пре појаве понашања што би могло да се доведе у везу са 
циљњим понашањем (особе, ситуације и активности). Друго слово B (од енглеског behaviour) 
означава циљно понашање које је у фокусу опсервације, док C (consequence) представља 
консеквенцу, односно последицу понашања, која се такође бележи. Колекције таквих сегмената 
кроз време може указати на то да се одређени догађаји дешавају врло блиско са циљним 
понашањем. Као предност се наводи то да овим начином бележења добијамо више информација 
о претходнцима који су могли да доведу до одређеног понашања, о начину испољавања 
понашања и последицама односно ономе што се дешава након понашања. Мана ове процедуре 
је тешкоћа сумирања података (Iwata et al., 2000).  
У методама бележења заснованим на интервалима периоди посматрања се деле на кратке 
временске периоде где истраживач посматра дете и бележи у ком се интервале понашање 
појавило. Постоји неколико облика интервалног бележења: парцијално интервално мерење, 
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целовито интервално мерење, тренутно временско узорковање и дијаграм распршивања (Barnhil, 
2005). 
Код целовитог интервалног мерења, циљано понашање се бележи само ако се дешава 
током целог интервала. Целовито интервално мерење користи се за понашања која се 
непрекидно дешавају. Код делимичног интервалног мерења посматрач бележи појаву циљаног 
понашања у било које време унутар датог интервала. Пожељно је код високофреквентних 
понашања. У тренутном временском узорковању, посматрач посматра ученика само у унапред 
датим тачкама времена (нпр. на почетку или на крају интервала). Користи се ако посматрач 
опсервира и бележи понашање неколико деце у разреду (Barnhil, 2005).  
Дијаграм распршења је један од облика интервалног бележења. Испитивач само бележи 
степен до кога се понашање догодило (никада, неколико пута, много) на крају унапред 
дефинисаних периода током дана (углавном полусатних интервала) (Iwata at al., 2000). 
Код бележење трајања и латенце фокус је на временским аспектима. Користи се за 
понашања која имају дискретан почетак и крај и трају неколико секунди од тренутка 
појављивања. Код бележења латенце мери се дужина времена које протекне између два 
понашања, док код трајања бележи се колико се дуго понашање манифестује (Whitcomb, 2018). 
 
1.4.3. Процена функције понашања 
 
Претходно описане методе и процедуре директне опсервације проналазе своју улогу у 
оквиру процене функције понашања. Процена функције понашања подразумева скуп метода или 
процедура које се користе за добијање информација о претходницима, понашању и последицама 
понашања и у одређивању функције понашања. Функционалну бихевиоралну процену вршимо 
на основу: индиректне процене (која подразумева да информације добијамо од других у виду 
интервјуа, скала процене или чек-листа) и директних метода (које се заснивају на опису 
понашања које добијамо посматрањем) (Barnhill, 2005). С обзиром на то да је у оквиру процене 
функције понашања значајно прикупити информације на што директнији начин, непосредна 
опсервација представља нераздвојиви део овог процеса било да се спроводи у природном или 




2. Циљ рада 
 
Циљ овог рада је да се прегледом доступне литературе прикаже примена директне 




Информације у вези са применом директне опсервације код деце и младих са 
интелектуалном ометеношћу прикупљене су прегледом доступних материјала преко 
електронских претраживача и база података: Google Scholar, СЦИндекс и Google. Приликом 
претраживања електронских база података коришћене су следеће кључне речи: опсервација, 
игра, понашање, социјално функционисање, социјално понашање, директна бихевиорална 
опсервација, процена социјалних вештина, процена, интелектуална ометеност, процена 
социјалних вештина код деце са интелектуалном ометемошћу, функционална процена 
понашања, директна опсервација итд. Поменуте речи су коришћене у различитим 
комбинацијама и на енглеском језику. 
4. Директна опсервација код деце и младих са интелектуалном ометеношћу 
 
Код особа са тежим облицима ИО (ранији термин ментална ретардација) због њихових 
недовољно развијених вербалних способности не постоји могућност самоизвештавања о 
социјалном понашању, док код особа са лаком ИО ти подаци нису поуздани због чега је 
посматрање техника која се показала као добра када је у питању процена социјалних вештина у 
овој популацији (Reiss, 1994, према Bielecki & Swender, 2004). Стога ће у даљем тексту бити 
приказана истраживања примене директне опсервације у природним, а затим и у аналогним 
условима, у којима су учествовала деца и млади са ИО.  
У истраживању које је спровела Ђевић (2015) примењено је систематско посматрање како 
би се испитала социјална интеракција између ученика са сметњама у развоју и ученика типичног 
развоја. Узорак у овом истраживању чинила су деца типичног развоја и деца са сметњама у 
развоју, међу којима је било шеснаесторо ученика са ИО (што је чинило 53,3% узорака деце са 
сметњама у развоју). Опсервација, која је реализована током два дана, спроведена је у 
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природном окружењу (ученици су посматрани током школских часова у учионици, као и на 
великим и малим одморима). Првог дана су ученици посматрани на малом одмору и током прва 
два часа, другог дана који није био повезан са првим даном ученици су посматрани током 
великог одмора и за време трећег и четвртог часа. Овако је организовано истраживање да би се 
избегли ефекти који могу утицати на интеракције међу ученицима. За бележење података 
коришћен је Протокол за систематско посматрање социјалних интеракција ученика са сметњама 
у развоју и њихових вршњака без сметњи на часу. Овим протоколом је посматрач добијао 
информације о природи и учесталости иницирања интеракције између ученика са сметњама и 
вршњака типичног развоја, природи и учесталости интеракције са учитељицом, али и учесталост 
и природи интеракције између вршњака и ученика са сметњама за време школских часова у току 
заједничких активности. За сваку област Протокола одређени су ужи аспекти који су 
посматрани: позајмљује прибор ученицима типичног развоја, иницира неки облик невербалне 
комуникације, нуди и тражи помоћ у активностима на часу и тако даље. Бележило се да ли је 
прихваћена иницијатива или није, да ли су активности са вршњацима типичног развоја 
прикладне или нису и да ли су се интеракције одржавале. Посматрач је бележио и учесталост 
појаве предвиђеног понашања (тако што бележи колико се пута циљно понашање јавља на часу) 
уз допуну која је постојала у протоколу у виду додатних коментара за понашања која нису 
наведена у протоколу, али су се код ученика јављала. Други део система за бележење чинио је 
Протокол за систематско посматрање социјалних интеракција ученика са сметњама у развоју и 
њихових вршњака без сметњи у развоју на школком одмору. Сличан је протоколу који се 
користио на часовима, дате су модификације понашања у односу на протокол који се користио 
за наставу. Овај протокол служио је да се мери време које ученици са сметњама проводе на 
одмору са вршњацима типичне популације у односу на оно време које су проводили сами не 
обраћајући пажњу на вршњаке, сами али уз посматрање активности других ученика, или 
обављају активности паралелно са вршњацима али нису у интеракцији са њима. Резултати 
истраживања су показали да ученици са сметњама заиста ређе започињу интеракцију, чак и када 
је започну ређе је прихваћена од стране вршњака и ретко се претвара у дуге конверзације и на 
школским часовима и на одморима. Специфично је то да се код ученика са ИО  уочавала већа 
учесталост иницирања социјалне интеракције у односу на ученике који имају друге сметње у 
развоју. Ученици са сметњама у развоју мање су заступљени у заједничким активностима и на 
часовима и на одморима и користе више  вербалну од невербалне комуникације (Đević, 2015).  
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Слично поменутном истраживању Хол и Макгрегор (Hall & McGregor, 2000) су применили 
директну опсервацију приликом испитивања вршњачких односа три дечака са ИО (двоје је 
имало придужене сметње) у редовној школи. Студија је била лонгитудиналног карактера, па су 
односи праћени пре поласка у школу/првом разреду (за једног дечака) и током виших разреда 
основне школе. Аутори су користили процедуру парцијалних интервала (десетноминутни 
период је подељен на једноминутне интервале) како би забележили учесталост различитих 
претходно операционо дефинисаних облика вербалног и невербалног понашања (попут 
осмеха/смеха, дељења, разговора, афектирања, помагања), укључујући и неке облике агресивног 
понашања (повлачење и гурање), док су у вишим разредима бележили вербалне и невербалне 
иницијације. Осим процедуре парцијалних интервала, током опсервације у вишим разредима је 
коришћено и тренутно временско узроковање у циљу бележења величине групе у којој се циљно 
дете налазило. Опсервације су спровођене током слободних активности у учионици и на 
игралишту (на млађем узрасту испитаника), односно током игре у учионици (на старијем 
узрасту). Процењивачи су током посматрања били на довољној удаљености да посматрају децу 
а да при томе не ометају њихове интеракције. Како би се осигурала тачност бележења, два 
процењивача су посматрала понашање деце током више од 50% опсервација, при чему је 
постигнута одговарајућа сагласност њихових процена током претходног тренинга кроз који су 
прошли. Резултати добијени директном опсервацијом су упућивали на то да деца са сметњама 
имају чешће интеракције са одраслима него са вршњацима (Hall, 2000).  
Истраживање у коме је коришћена директна опсервација у природним условима (на 
игралишту за време одмора и током ручка) спроведено је у инклузивној школи. У истраживању 
је учествовало двадесет двоје деце са умереном ИО, од првог до петог разреда. Циљ 
спроведеног истраживања је био да се испитају социјални статус и социјалне интеракције 
између ученика типичног развоја и ученика са умереном ИО и да се утврди да ли постоји 
разлика између ове деце у социјалним интеракцијама. У циљу процене нивоа успешности 
социјалне интеракције ученика са ИО коришћен је метод директне опсервације заснован на 
интервалном мерењу. Поступак је спроведен тако да је постојао аудио-звук где је десет секунди 
емитован пискав звук, а преосталих двадесет је тишина, што сигнализира посматрачу време када 
треба да посматра понашање и када да бележи запажено. У току периода тишине, у трајању од 
двадесет секунди истраживач посматра понашање ученика, а преосталих десет секунди бележи. 
Бележили су се: вербална и невербална комуникација, започињање интеракције са другима и 
16 
 
кооперативне активности. У току посматрања интеракције са децом, уколико иста није 
постојала то се бележило као изолација за време опсервације, поред тога минусом су се 
означавали негативни облици интеракције каква је вербална и физичка агресија. У обрасцу је 
остављен простор за додатне коментаре и запажања. Сагласност између посматрача је била 98%, 
од тога 80% за негативне интеракције. У резултатима истраживања дошло се до закључка да је 
мањи број деце са ИО улазио у интеракције са вршњацима, таква деца су чешће изолована од 
својих вршњака. Постојала је повезаност између учесталости позитивних интеракција и 
друштвеног прихватања и негативних интеракција и друштвеног одбацивања. Оно што је 
резултат овог истраживања јесте да деца са ИО у инклузивним разредима јесу изолована од 
стране вршњака и мање укључена у интеракције али нису одбачена, јер имају јако мали број 
негативних интеракција од стране вршњака типичног развоја (Kеmp & Carter, 2002). 
Стандардизовани систем директне опсервације засноване на игри ,,PLAY” један је од 
примера директне опсервације у природном окружењу. Коришћен је у истраживању код 42 
предшколске деце, између 3 и 5 година старости. Истраживање је спроведено у учионици, са 
свим потребним материјалом. Наставници су пратили редослед активности предвиђен за тај дан, 
док су деца имала слободан један сат  игре. Током периода слободне игре, деца су усмеравана да 
се играју у центрима за играње у учионици. Постојала су четири таква центра: вођење 
домаћинства, слагање коцака, манипулација и време за дружење. Категорије игре које су биле у 
фокусу опсервације подељене су на подређене и надређене. Тако друштвене категорије игре су 
биле: самосталне, паралелне, асоцијативне и кооперативне игре и оне припадају надређеним 
категоријама. Функционалне, драмске, конструктивне и игре с правилима спадале су у 
подређене категорије. Понашање које је укључивало посматрање игре других припада засебној 
категорији. Процедура која је коришћена у овом истраживању је интервална. У процедуру 
опсервације укључена су два посматрача и степен њихове сагласности је био 92% при чему се 
ова мера показала као врло поуздана Сва посматрања су се заснивала на слободној игри која се 
организује до два пута дневно и траје по сат времена. Терапеут је посматрао циљно дете и 
користио контролну листу за бележење. Контролна листа се састојала из двадесет једница за 
бележење од по тридесет секунди. Дете се посматрало 25 секунди, преосталих пет секунди су се 
бележили подаци у вези са понашањем детета током игре. Свако дете је посматрано током 
четири десетноминутних периода (сваки од ових периода је био различитог дана и у различито 
време). Од једног десетноминутног периода се девет минута посматрало, а један минут 
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бележили подаци. Резултати овог истраживања су показала да деца са нижим когнитивним 
способностима показују мању ангажованост у игри. Деца мање укључена у игру имају мање 
могућности за интеракције са вршњацима. Када су се користила операционо дефинисана 
понашања која се односе на игру, посматрачи су били у стању да забележе тренутно когнитивно 
и друштвено функционисање (Farmer-Dougan, & Kaszuba, 1999). Предност ове технике је 
флексибилност, спровођење у природном окружењу где дете иначе борави, дете се посматрало, 
нисмо добијали податке од других па су подаци поуздани (Farmer-Dougan & Kaszuba, 1999). С 
обзиром на то да током примене претходно описаног система за процену понашања није 
регистрована значајна корелација између посматраног понашања током дечије игре и 
социјалних вештина процењених рејтинг скалом, неопходно је одредити одговарајуће 
активности и време за опсервацију дететових социјалних вештина, при чему би клиничари 
требало да  оцењују социјалне вештине које су специфичне за окружење у коме се јављају 
(Bellack, 1979, према Boisjoli & Matson, 2009). Генерално, када је у питању примена директне 
опсервације потенцијални недостаци су ти што долази до промене у дечијем понашању када зна 
да је посматрано. Такође  постоје понашања која се ретко јављају или су компликована за 
посматрање (Boisjoli & Matson, 2009).  
Када говоримо о директној опсервацији у аналогним условима један од примера је играње 
улога. Особи се давала прича у виду вињете или сценарија и очекивало се од особе да реагује на 
дату ситуацију онако како би у реалним условима (Matson, 2009). Овакав вид опсервације 
клиничарима омогућавао је да посматрају понашања са ниском учесталошћу (Bielecki & 
Swender, 2004). Неколико техника се примењивало када је реч о особама са ИО.  
Бихевиорална процена социјалних вештина (Behavioral social skills assessment; Castles & 
Glass, 1986 према Bielecki & Swender, 2004) садржала је дванаест вињета које у себи имају описе 
проблематичних ситуација. Особи се прочита сценарио у коме се налази проблем који оно треба 
да реши, а затим тај проблем посматра на видео-снимку. Од особе се захтевало да одовори на 
ситуације које види на снимку као да се оне управо дешавају. Тест решавања социјалних 
проблема (Social problem solving test; Castles & Glass, 1986, према Bielecki & Swender, 2004) и 
процедура решавања проблема (Means-end problem solving procedure; Platt & Spivack, 1975, 
према Bielecki & Swender, 2004) исто су се састојале од вињета са описима проблемских 
ситуација где се од особе не очекује да реши проблем, већ су сценарији написани у отвореној 
форми. Од особе се очекивало да обезбеди причу где ће почетак бити повезан са крајем. 
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Ограничење ових техника је да су захтевне поготову када су у питању особе са тешким 
когнитивним сметњама јер захтевају развијене вербалне способности. Између осталог, особе са 
тежим облицима ИО због когнитивних ограничења не могу да реше проблеме у вињетама које 
су им дате (Bielecki & Swender, 2004).   
Када су у питању деца и процена у аналогним условима спроведено је истраживање у коме 
су учествовала двојица дечака која су била хоспитализована на психијатријској клиници. 
Дечаци су узраста једанаест и дванаест година, умерене ИО, антисоцијалног и агресивног 
понашања због чега су и хоспитализовани. У процени су поред циљне деце узета и четири 
вршњака типичног развоја (од којих су двојица били истог узраста као циљна деца) као 
контролни узорак. Процена се спроводила у опремљеној учионици на психијатријској клиници, 
у три сесије од по пет минута. Процену су спроводили наратор и терапеут, али и особље на 
одељењу. У поступку процене деци је представљено десет ситуација из области социјалних 
интеракција (пружање помоћи, давање комплимената, постављање одговарајућих захтева, 
давање прикладних одговора на негативне изјаве, одбијање да се испуне неразумљиви захтеви). 
Сцене су се састојале из три дела. У првом делу наратор  је читао опис ситуације, у другој се 
детету постављала питања о томе како би се понашао да се нађе у презентованој ситуацији и у 
трећој се од детета очекивао одговор. У истим сценама учествовала су и деца типичног развоја. 
Понашања која су се посматрала у поступку процене су: постура тела (од детета се очекује да 
избегне стереотипије рукама, рокинг... ), израз лица који је морао бити одговарајући сходно 
одговорима које деца дају, контак очима који током интеракције са терапеутом мора да постоји 
и да деца гледају у терапеута, бележио се број изговорених речи, интонација и вербални садржај 
(да ли је одговарајући или није). На основу резултата процене даље се планира тренинг 
социјалних вештина кроз играње улога. Циљ овог истраживања је да се испитају социјална 
понашања код деце како би се направио адекватан план третмана и обуке. Након обуке се деца 
поново процењују. Сагласност и поузданост између два посматрача која су учествовала у 
опсервацији је била између 83% и 90%. У резултатима овог истраживања дошло се до закључка 
да је испитивање индивидуалног социјалног понашања и успостављање стандарда социјалних 
вештина основ за даљи третман. Да се кроз третман социјалних вештина могу побољшати 
социјалне вештине упућује податак да се након поновљене процене социјалних вештина без 
третмана не виде побољшања (Matson et al., 1980). 
19 
 
Пример истраживања где је коришћена опсервација и у аналогним и у природним 
условима јесте оно код којег су поменуте методе примењене код 38 хоспитализованих ученика 
узраста 7–13 година. Деца која су била укључена у истраживање су се налазила на 
психијатријској клиници због деструктивног и агресивног понашања и покушаја суицида. 
Коефицијент интелигенције укључене деце је био од 60 до 128 (АС = 92,2), али аутори не наводе 
колико је у узорку било деце са ИО. Опсервација у природним условима је спроводена током 
два двадесетоминутна периода током различитих дана. Сваки од ових двадесетоминутних 
периода је био подељен на 118 интервала од по десет секунди. Посматрана су деца која су 
укључена у игру у којој су могла да ступају у социјалне односе са вршњацима и са особљем. 
Обезбеђена је и супервизија како се не би јавили озбиљни испади у понашању, при чему особље 
које је надгледало децу, није иницирало социјалне интеракције. Деца су  посматрана и давана је 
оцена за сваки интервал током два двадесетоминутна посматрања. У сваком интервалу су 
оцењиване одговарајуће интеракције када постоји кооперативна игра, дељење, конверзација, 
дељење материјала, позитивна осећања. Неодговарајућа понашања су она која укључују 
задиркивање и изазивање других, свађа и слични облици понашања, док се о изостанку 
интеракције говори када дете није ангажовано у интеракцији са вршњацима. У сваком 
интервалу је оцењивано и да ли дете остварује интеракцију са члановима особља или са 
вршњацима. У аналогним условима су била четири поступка процене социјалних вештина, која 
су спроведена између друге и треће недеље хоспитализације. Посматрани су одговори деце у 
два сета од десет сценарија за играње улога. Шест сценарија су била у вези са позитивним 
социјалним интеракцијама у виду нуђења помоћи, упућивања захтева и давања комплимената 
док су четири негативна сценарија била у виду одговора на провокацију и одбијања неразумних 
захтева. У оквиру сваке сцене један истраживач давао је опис ситуације, док други истраживач 
учествовао је у игрању улога. Пример такве ситуације би био да се истраживач игра на поду док 
други истраживач чита сцену: „Замисли да се играш на поду, када одједном дође друго дете и 
прети ти да ће те ударити“. Одговори на проблем ситуације се посматрају кроз манифестације 
попут: контакта очима (да ли дете посматра особу приликом давања одговора), броја 
изговорених речи, интонације, израза лица (да ли је одговарајуће или није у односу на дату 
ситуацију), моторних покрета (да ли су одговарајући или се јављају неприкладни моторни 
покрети попут рокинга) и вербалних садржаја (значење и прикладност реченог у односу на 
ситуацију) (Kazdin et al., 1984). 
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Када говоримо о процени функције понашања спроведено је истраживање у којем су 
укључена четири детета са развојним тешкоћама (код троје је постојала дијагноза аутизма, док 
је код једне девојчице дијагноза била лака ИО). Сва су посматрања спроведена у кућним 
условима. Само је код једне учеснице процена функције спроведена у центру за рану 
интервенцију, уз изузетак ABC белешки и Упитника о функцији понашања који су код свих 
спроведени у кућним условима. Подаци су прикупљани од стране родитеља и старатеља кроз 
ABC белешке и Упитник о функцији понашања. Упитник је садржао описе понашања, а од 
одраслог се тражило да забележи учесталост појављивања понашања од никада до често. Када 
су родитељи попунили упитник онда су обучавани да користе ABC опсервацију. Прво су им 
дате јасне инструкције за коришћење опсервације, затим је моделована процедура и на крају се 
од одраслих тражило да наведу име процењиваног детета, датум и време опсервације, као и да 
запишу све претходнике, понашање које се јавља и последице понашања. Током проба 
родитељи су добијали повратну информацију да ли су добро забележили понашање или нису. 
Затим се тренинг настављао све док нису прецизно идентификовали претходнике, понашање и 
консеквенце у три узастопна снимка. Након обуке, родитељима је речено да прикупе податке о 
за најмање 20 појављивања циљног понашања. Када су прикупљени сви подаци на основу 
претходно описане процедуре, следећи корак је био да се поставе хипотезе о могућим 
функцијама понашања. Хипотезе је постављало дванаест сертификованих процењивача са 
вишегодишњим искуством у области процене функције понашања, а на основу података које су 
добили од родитеља. Једини подаци које нису имали истраживачи су дијагнозе које су имала 
деца, док су имали информације о претходницима, понашању и последицама, као и о времену и 
датуму појављивања понашања. За свако дете је одређена функција понашања. Функције (једну 
или више) које су  процењивачи могли да изаберу на основу информација које су добили од 
родитеља за одређено дете јесу: добијање пажње, бег, несоцијално поткрепљење, приступ 
опиљивим материјалима, телесна нелагодност. У даљем истраживању извршено је 
експериментално утврђивање функције понашања. Ово је, према мишљењу аутора, прва студија 
која указује на то да професионалци могу тачно идентификовати функцију понашања на основу 
ABC опсервације. Стога је могуће овом врстом опсервације поставити хипотезе о функцији која 
ће даљом проценом бити испитана. Ограничења која се спомињу у ABC опсервацији су да 
постоји висок ниво лажно позитивних резултата за привлачење пажње, упитна је поузданост 
података прикупљених од стране родитеља. Када говоримо о процени функције постоје и етичка 
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ограничења због којих је тешко испитати функцију понашања. У овом случају код девојчице са 
тешким обликом самоповређивања тешко је испитати неке од функција (нпр. игнорисање 




Дати преглед истраживања упућује на то да је директна опсервација примењивана код 
деце и младих са ИО за процену релативно широког спектра социјалног понашања (вербалног и 
невербалног, одговарајућег и неодговарајућег) у различитим контекстима (кућа, школа, 
институција). Иако је најчешће примењивана натуралистичка опсервација, у мањем броју радова 
приказана је примена аналогног посматрања (играња улога), при чему је указано на ограничења 
овог вида процене посебно код тежих облика ИО.  
Посматрање у природном окружењу има својих предности у односу на аналогне услове јер 
деца са ИО, која се посматрају у природним условима, испољавају понашање какво иначе јесте 
без промене понашања и деца у таквим условима могу да бирају с ким ће ступити у интеракцију, 
уместо да им се унапред бирају вршњаци са којима ће учествовати у активностима. Kако не би 
утицали на понашање детета, током поступка посматрачи треба да стоје на извесној удаљености 
од детета. Аналогна посматрања користе се када треба да посматрамо нискофреквентна 
понашања, али лоша страна ове методе јесте упитна поузданост с обзиром на то да деца са ИО у 
условима играња улога врло честу могу да показују другачија понашања у односу на оно како 
би се понашала у природном окружењу или да дају другачије одговоре од оних какве би давала 
да се заиста нађу у таквим ситуацијама. Осим тога, у случају тежих облика ИО, због вербалних 
и когнитивних ограничења, аналогне процедуре, попут играња улога, давања одговора на дате 
сценарије и решења за приказане проблеме, нису увек примењиве. Зато се предност даје 
посматрању у природном окружењу јер је поузданија метода у односу на аналогну опсервацију. 
У натуралистичким условима ABC процедура се показала као корисном за прикупљање 
информација о понашању које могу омогућити утврђивање његове функције, што потврђује 
употребу директне опсервације као неизоставног дела процене функције понашања у 
популацији деце са ИО.  
Приказана истраживања сугеришу да је некада неопходна обука за примену директне 
опсервације, примена вишеструких опсервација, као и ангажовање више посматрача како би се 
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добили валидни и поуздани подаци, што ову методу чини мање економичном у односу на неке 
друге видове процене, попут рејтинг скала. Све ово може имати импликације на учесталост 
њене примене у пракси. Процена путем посматрања, посебно код деце са ИО, даје корисне 
информације о понашању, може идентификовати децу са лошијим социјалним вештинама, могу 
се испитати вршњачки односи и прихваћеност од стране вршњака у инклузивним условима, 
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